AUFBAU DES GEFÄSSYSTEMS / STRÖMUNGSGESTZE

VERTEILUNG DES HZV (in Ruhe)

· Koronarien 5%

· Gehirn 15%

· Muskeln 20%

· Leber 7%     ( Darm/Milz u.a. 23%

· Nieren 20%

· Haut, Skelett 10%

( Durchblutung indirekt proportional zum Strömungswiderstand !

· Lunge 100%  (  kleiner u. großer Kreislauf sind in Serie geschaltet

STRÖMUNGSGESETZE

STRÖMUNGSGESETZE FÜR STARRE RÖHRENSYSTEME

· Treibende Kraft d. Flüssigkeitsströmung = Druckgefälle   ( Überwindung des Strömungswiderstandes

· Volumenstromstärke Q [Stromzeitvolumen] ist der Druckdifferenz (P (zwischen Anfang u. Ende des Rohres) proportional:

Q = (P / R

( (dem Ohm’schen Gesetz analog)

R = Strömungswiderstand  =  8 (l  /  (  r4

( HAGEN-POISEILLE-GESETZ:

Q =  (  r4 /  8 (l    *   (P

( Voraussetzungen: (im Gefäßsystem nur 1 und 4 erfüllt !)

1. Laminarität der Strömung

2. Homogenität der Flüssigkeit

3. Starrheit des Rohres

4. Benetzbarkeit der Wände

STRÖMUNGSFORMEN

Physiolog.: laminare Strömung
· ( Geschwindigkeit der Flüssigkeitsschichten nimmt von der Wand bis zur Achse des Gefäßes kontinuierlich zu

· parabolisches Strömungsprofil

· zelluläre Bestandteile werden in den kleinen Gefäßen in den Zentralstrom gedrängt ;  Plasma in wandnahen Schichten   ( zentraler Erythrozytenstrom mit höherer Geschw.

turbulente Strömung

· Wirbelbildungen

· Teilchen bewegen sich nicht nur parallel, sondern auch quer zur Gefäßachse

· ( abgeflachtes Strömungsprofil

· Anstieg des Strömungswiderstandes ( Mehrbelastung für das Herz
                 Auftreten

· normalerweise nur in herznahen Abschn. von Aorta u. Tr. pulmonalis bei Austreibung des Blutes aus Herzen

· Anstieg der mittleren Strömungsgeschwindigkeit bei schwerer Muskelarbeit

· Schwere Anämie ( Viskosität erniedrigt

Reynolds-Zahl Re = r  v  (  /   (
( turbulente Strömung, wenn Re = 1000-1200

VISKOSITÄT DES STRÖMENDEN BLUTES

· Strömungswiderstand v.a. von Viskosität abhängig

( „scheinbare Viskosität“ wird bestimmt durch

· Plasmaviskosität

· Hkt.

· Schubspannung

· Gefäßdurchmesser



PLASMAVISKOSITÄT

· I.d.R.. 2 x  ( (Wasser)

· Erhöhung z.B. bei Zunahme der Fibrinogenkonz.

· Blutviskosität wird als „relative Viskosität“ angegeben 

( Plasmaviskosität = 1

HÄMATOKRIT

· ( bei normalem Hkt (  3 mPa * s

· ( nimmt bei ansteigender Zellzahl steil zu

· durch künstl. Blutverdünnung (Hämodilution) kann Viskosität und damit Strömungswiderstand reduziert werden

SCHUBSPANNUNG

· = tangentiale Kraft, die auf Flüssigkeitsschichten ausgeübt wird, wenn sie im Maße des intravasalen Geschwindigkeitsprofils gegeneinander verschoben werden
· hohe Schubspannung (starke Strömung) ( Viskosität stark herabgesetzt  (fast Plasmavisk.)   ( zurückzuführen auf Fluidität der Erythrozyten (widerstandsärmere Form bei schneller Strömung)

· niedrige Schubspannung ( Erys lagern sich zu geldrollenartigen Aggregaten zusammen  ( Anstieg der Viskosität   (Extremfall = Stase)

· Schubspannung besonders klein in Venolen 

Schnell strömendes Blut verhält sich wie dünnflüssige Emulsion

Langsam strömendes Blut verhält sich wie dickflüssige Suspension

GEFÄSSDURCHMESSER

· Kleinere Gefäße mit ( < 300 µm   ( Erys werden in Axialstrom gedrängt ( im Wandbereich verbleibt gleitfähige Plasmaschicht ( ermöglicht schnellere Fortbewegung der Zellsäule

· Viskosität vermindert sich mit abnehmenden Gefäßdurchmesser ( in Kapillaren nahezu Plasmawert (Fahreus-Lindqvist-Effekt)

· Beitrag zu diesem Effekt: Fluidität der Erythrozyten
· Ende deren Verformbarkeit bei Kapillaren < 4 µm erreicht ( wieder Anstieg der Viskosität

STRÖMUNGSWIDERSTÄNDE IN RÖHRENSYSTEMEN (KIRCHHOFF)

Serielle Schaltung:  R = R1 + R2 + ......

Parallele Schaltung:  1/R  =  1/R1 + 1/R2 + ....

ARTERIELLES SYSTEM

DEHNBARKEIT UND RHYTHMISCHE FÜLLUNG

DEHNBARKEIT DER GEFÄSSWÄNDE

· Arterien vom elastischen Typ (herznah) ( dehnbar

· Gesetzmäßigkeit: Dehnungswiderstand nimmt mit ansteigender Füllung zu 

( Maß für Steifheit/Starre: Volumenelastizitätskoeffizient  E‘

E‘  =  ( P  /  ( V

· Für gesamte arterielle Strohmbahn: ca. 1mmHg/ml

· Venöses System ( bei den dort herrschenden niedrigen Drücken wesentlich dehnbarer (Volumenspeicher)

· Kehrwert = Compliance  ( Kennzeichnet elastische Dehnbarkeit (Weitbarkeit)

( Dehnbarkeit nimmt  bis ins jugendliche Erwachsenenalter zu ( nach 40. LJ kontinuierliche Abnahme:

· Blutdruckanstieg (  Füllungsvolumen nimmt zu

· Im hohen Alter: Verlust an elastischen Fasern und Skelosierung (Verkalkung) ( Erhöhung des Gefäßwiderstandes

· Beim Jugendlichen: Aorta 3mal dehnbarer als übriges arterielles System

ENTSTEHUNG UND AUSBREITUNG DER PULSWELLEN

· Jede Systole: Blutvolumen von 70-140 ml

· ( Volumenzunahme führt im Anfangsteil der Aorta zu lokalem Druckanstieg ( elastische  Erweiterung  

· ( kurzfristige Speicherung von 50% des systolischen Schlagvolumens 

· ( Weiterbeförderung erst in der Diastole ( weitgehend kontinuierliche Strömung in den kleinen peripheren Gefäßen („Windkesselfunktion“)

· aufgrund des lokalen Druckanstiegs strömt das gespeicherte Blut in den nächsten Abschnitt ( wiederum Erweiterung des Gefäßquerschnitts ( .....

( aufgrund der elastischen Dehnbarkeit entstehen PULSWELLEN ( laufen mit best. Geschwindigkeit über das gesamte arterielle System

( je nach betrachtetem Parameter wird unterschieden:

· Druckpuls

· Strompuls (Strömungspuls)

· Querschnittpuls (Volumenpuls)

( unterscheiden sich in ihrem zeitlichen Verlauf

ARTERIELLE DRUCK- UND STROMPULSE

DRUCKPULSWELLE

· Schneller Druckanstieg im Anfangsteil der Aorta

· Druckerhöhung setzt sich zur Peripherie hin fort

· ( Welle schnell ansteigenden und langsam abfallenden Drucks (Druckpuls- / Pulswelle)

· verursacht durch Impulsübertragung von Teilchen zu Teilchen ( wesentlich größere Geschwindigkeit als die Blutströmung

Pulswellengeschwindigkeit

· starker Einfluß  ( Starre der Gefäßwände:

· Aorta: 4-6 m/s

· Arterien  vom muskulären Typ: 7-12 m/s

· Zunahme der PWG im hohen Alter (zunehmende Gefäßsteife)

· Zunahme der PWG bei erhöhtem Blutdruck ( abnehmende Dehnbarkeit mit zunehmender Füllung der Arterien

( theoretische Analyse:     PWG oder c =   ( / (
( = Massendichte des Blutes

( = Volumenelastizitätsmodul = E‘ x V

( durch Messung der PWG ( Bestimmung von ( ( Rückschlüsse auf elastische Dehnbarkeit

· Messung der PWG

· Sphygmographie ( Registrierung der Druckpulse an zwei geeigneten Orten (herznah/herzfern)

· PWG = ( l   / (t      (  (t zwischen jeweiligem Beginn der beiden Pulse

ZENTRALE UND PERIPHERE PULSKURVEN

Zentral:

· Systole: 120 mmHg Maximalwert

· Ende der Systole: FRANK-Inzisur (kurzfristige Drucksenkung beim Schluß der Aortenklappe)

· Diastole: Druck fällt auf Ausgangsniveau ab (80 mmHg) ( peripherer Widerstand und Dehnbarkeit bestimmen den Druckverlauf !

Peripher:

· Zunahme der Druckamplitude

· Auftreten einer 2. Welle (Dikrotie)

· Fehlen der FRANK-Inzisur ( hohe Frequenzanteile werden bei Fortpflanzung besonders stark gedämpft
· ( Zurückführung auf Reflexionen der Pulswelle
· infolge des zunehmenden Wellenwiderstandes (Impedanz) in den starrwandigen peripheren Arterien (v.a. an Gefäßverzweigungen)  ( Pulswelle wird zurückgeworfen  (
· Zurückgeworfene Welle gelangt nach erneuter Reflexion an der Aortenklappe stark gedämpft wieder in periphere Arterien ( dikrote Welle 

STROMPULSE

Rhythmische  Herztätigkeit (
1. periodische Druckänderungen (s.o.)

2. Schwankungen der Strömungsgeschwindigkeit (Strompulse)

Zentral:

( kurz nach Systole in Aorta :

· Volumenstromstärke: Maximalwert 500-600 ml/s

· Lineare Strömungsgeschwindigkeit: 120-150 cm/s   (Aortenquerschnitt: 4 cm²)

( anschließender steiler Abfall ( kurzer Rückstrom (= Inzisur in der

    Druckpulskurve)

Peripher:

· Verkleinerte Amplitude

· Frühdiastolische Rückstromphase
( Zurückzuführen auf  Reflexion der Pulswelle   (hoher Wellenwiderstand)

DRÜCKE IM ARTERIELLEN GEFÄSSYSTEM

· 120/80

· ( mit wachsender Entfernung steigt P(s) an, während P(d)  in geringem Maße abnimmt  (  Zunahme der Blutdruckamplitude 

P(s)-P(d)

· Arterielle Mitteldruck P(m) = zeitlicher Mittelwert an einem jeweiligen Meßort im Arteriensystem 


P(m)  =  1/tc    x    O     tc   P dt     (Integration der 

                                                  Druckpulskurven über der 

                                                   Herzzykluszeit)

in zentralen Arterien: P(m) (  [P(s) + P(d)] / 2

in peripheren Art. ( in Richtung P(d) verlagert

( Bedeutung von P(m)  ( ist neben dem peripheren Widerstand maßgebend für Durchströmung der nachgeschalteten Gefäßabschnitte   (sofern keine Autoregulation vorhanden !)

BLUTDRUCKBEEINFLUSSENDE FAKTOREN

· Genetisch

· Rhythmische Schwankungen

· Psychische Situation

· Starke äußere Reize

· Nahrungsaufnahme

· Bei körperlicher Arbeit ( Zunahme der Belastung ( Anstieg von P(s) ( Erhöhung von P(m) ( bessere Durchblutung !

· Altersabhängigkeit: 0,9 x (100 + Lebensalter) mmHg = Normwert P(s)

